公开竞聘建瓯市立医院院长报名表
                                                         填表时间：      年    月    日
	姓    名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	小二寸照片

	政治面貌
	 
	户籍
	 
	入伍时间
	 
	

	何时何院
校 毕 业
	 
	专 业
	 
	学历
	 
	

	职 称
	 
	取得时间
	 
	执业类别及范围
	 
	

	行政职务及任职时间
	 
	任职文号
	 

	所在单位
	 
	联系电话
	 

	身份证号码
	 

	主要工作学习简历及近三年的奖惩情况
	 
 
 
 
 
 
 
 
 

	近三年的年度考核情况
	2012年年度考核结果
	2013年年度考核结果
	2014年年度考核结果

	
	 
	 
	 

	申
报
人
意
见
	 
本人填写的报名信息和提交的相关报名材料的真实、准确。
 
 
申报人签字：
                年   月   日
	资
格
审
查
意
见
	竞聘领导小组：
 
 
签字：                 年   月   日


注：此表一式一份，请用黑色水笔写，字迹要端正。

